
DEVELOPMENTAL HISTORY FORM

发展历史表

CONFIDENTIAL

保密

DATE:
日期：

CHILD’S NAME:
孩子姓名：

AGE:
年龄：

DATE OF BIRTH:
出生日期：

SIBLINGS’ NAMES AND DATES OF BIRTH:
兄弟姐妹的姓名和生日：

PARENTS’ NAMES:
父母姓名：

AGES:
父母年龄：

OCCUPATIONS:
职业：

ADDRESS:
地址：

PHONE – HOME:
家庭电话：

WORK:



工作电话：

E-MAIL:

PARENTS’ FAMILIES:
父母的家庭：

SIGNIFICANT FAMILY MEDICAL AND/OR PSYCHIATRIC HISTORY:
家庭中重要的医疗和/或精神科病史：

CURRENT FUNCTIONING AND HISTORY
目前的功能与历史

REASON FOR CONSULTATION:
寻求咨询的原因：

RELATIONSHIP WITH:
与……的关系：

MOTHER
母亲

FATHER
父亲

OTHER ADULTS
其他成人

SIBLINGS
同胞



PEERS
同伴

FAVORITE ACTIVITIES, HOBBIES AND INTERESTS:
喜欢的活动、习惯和兴趣：

PREGNANCY AND BIRTH:
怀孕与生日：

DESCRIPTION OF CHILD AS INFANT:
描述孩子婴儿期的表现：

DESCRIPTION OF CHILD AS TODDLER:
描述孩子幼儿期的表现：

SLEEP:
睡眠：

SELF-CARE, INCLUDING TOILET MASTERY:
自我照料，包括如厕掌握：

EATING:
进食：

PLAY:
玩耍：



MILESTONES (SMILING, SITTING, PLAYING, CRAWLING, WALKING, TALKING):
里程碑（微笑、坐、玩耍、爬行、走路、说话）：

HEALTH:
健康

ACCIDENTS, ILLNESSES, OPERATIONS, HOSPITALIZATIONS:
事故、疾病、手术、住院：

PRIMARY CARETAKERS:
主要养育者：

SEPARATIONS AND LOSSES:
分离和丧失：

DAY CARE:
日间照料：

NURSERY SCHOOL:
幼儿园：

ELEMENTARY SCHOOL:
小学：

SECONDARY SCHOOL:
中学



ANY ADDITIONAL INFORMATION:
任何附加信息

(end)

扫描二维码，了解 Vamik 最新督导教学直播课

扫描二维码，了解儿童青少年系列课程

扫描二维码，了解创伤治疗系列课程


